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Santrauka. Straipsnyje pristatomas Vakarų Europos medicinos pagalbos modelis ir jo pritaikymas Lie-
tuvos Didžiojoje Kunigaikštystėje. Šis modelis Vakarų Europoje susiklostė XIII a., kai Europos universite-
tuose pradėta dėstyti medicina, išsikristalizavo atitinkančios to meto lygį medicinos praktikų funkcijos, 
veiklos galimybės ir teisėtumas. Tai lėmė tripakopės medicinos paslaugų teikimo schemos susidarymą. 
Šios schemos aukščiausia grandis buvo universitetą baigę medicinos daktarai, taip pat amatininkai 
barzdaskučiai-chirurgai ir vaistininkai, kurie įvairiuose Europos miestuose laikė viešąsias vaistines. Ilgai-
niui šie medicinos paslaugų teikėjai tapo vieninteliai teisėti ir gerai atpažįstami visoje Europoje. Nuolatos 
LDK teritorijoje veikiantys medicinos daktarai, barzdaskučiai ir vaistininkai fiksuojami gana vėlai – tik 
XV–XVI a. sandūroje. Iki pat XVIII a. tokio tipo medicinos praktikų funkcijos buvo atpažįstamos, o veiklos 
galimybės įteisintos ir priminė Vakarų Europoje jau įprastą medicinos paslaugų teikimo modelį. Vis dėlto 
vieninteliame LDK teritorijoje veikusiame Vilniaus universitete iki pat 1781 m. nebuvo medicinos fakul-
teto. Nesant tokios akademinės institucijos, visas Vakarų Europos medicinos paslaugų teikimo modelis 
nebuvo pritaikytas ir tai lėmė tam tikrus medicinos paslaugų skirtumus šioje šalyje. Jie ir bus pristatomi 
ir analizuojami šiame straipsnyje.
Reikšminiai žodžiai: medicinos paslaugų teikimo modelis, medicinos daktarai, vaistininkai, barzdasku-
čiai-chirurgai.
Keywords: the model of medical assistance, medical doctors, barbers-surgeons, farmacists.
Įvadas
Apie	1520	m.	šveicarų	medicinos	daktaras	
Paracelsas	 (apie	 1493–1542	m.)	 leidosi	 į	
kelionę.	 Prieš	 tai	 jis	 jau	 buvo	 studijavęs	
keliuose	 Europos	 universitetuose	 ir	 su-




visų	 akademinių	medicinos	 žinių	 pagrin-
dą.	Stipriai	suabejojęs	šios	 teorijos	nauda	








lionės	metu	 aplankė	 ir	 Lietuvos	Didžiąją	
Kunigaikštystę	 (LDK)1.	 Jo	kelionės	metu	






Straipsnio	 objektas	 –	 XVI–XVIII	 a.	
LDK	 pritaikytas	 medicinos	 pagalbos	 tei-











LDK	 teritorijoje	 labai	 svarbus	 pokytis	 –	
1781	m.	įkurta	pirmoji	akademinės	medi-
cinos	dėstymo	institucija.
Vakarų	 Europos	 medicinos	 pagalbos	
teikimo	 modelis	 istoriografijoje	 yra	 iki	
šiol	 neanalizuotas	 ir	 neapibrėžtas	 reiš-
kinys.	 Šiame	 straipsnyje	 jis	 suvokiamas	
kaip,	 kaupiantis	 akademinėms	 medicinos	
žinioms,	 išsikristalizavusi	 tripakopė	 gy-
dymo	paslaugų	teikimo	schema,	kuri	api-
brėžė	šiam	modeliui	atstovavusių	praktikų	
1  T.	 von	 Hohenheim	 (Paracelsus),	 „Die	 große	
Wundarznei	 und	 anderes	 Schriftwerk	 des	 Jahres	 1536	
aus	 Schwaben	 und	 Bayern“,	 in:	 Sämtliche Werke. 
1. Abteilung. Medizinische, naturwissenschaftliche 
und philosophische Schriften,	 hrsg.	 von	Karl	Sudhoff,	 
Bd.	 10,	München	u.	Berlin,	 1928,	S.	 19–20	 (toliau	T. 
von	Hohenheim	(Paracelsus)).
veiklos	 galimybes	 ir	 funkcijas.	 Ją	 sudarė	
medicinos	 daktarai,	 barzdaskučiai-chirur-
gai	 ir	 vaistininkai.	 Pagrindinė	 prielaida	
šiam	 modeliui	 atsirasti	 buvo	 Vakarų	 Eu-
ropoje	 susiklostęs	 akademinis	 medicinos	
mokslas.	 Toks	 medicinos	 pagalbos	 teiki-
mo	modelis	 susiformavo	XIII	 a.	 ir	 egzis-
tavo	 iki	 pat	XVIII	 a.	 antros	 pusės	 visoje	
Europoje.
Straipsnyje	 aprašomu	 tyrimu	 siekia-
ma:	 nusakyti	 Vakarų	 Europos	 medicinos	
pagalbos	 teikimo	 modelio	 susiklostymą	
lėmusius	 veiksnius	 ir	 jų	 charakteristikas;	
apibūdinti	 LDK	 teritorijoje	 egzistavusių	
medicinos	 praktikų	 veiklą;	 nustatyti,	 ar	
Vakarų	Europos	medicinos	 pagalbos	mo-
delis	 šioje	 šalyje	 buvo	 visiškai	 perimtas.	
Problemos	 išskleidimui	 svarbūs	 keli	 jos	
dėmenys:	 veiksnių	 ir	 aplinkybių,	 lėmusių	
medicinos	 pagalbos	 teikimo	 modelio	 su-
siklostymą	Vakarų	Europoje,	apibrėžimas,	
šiam	 modeliui	 būdingo	 medicinos	 perso-




medicinos	 istorijos	 raidą	 ir	 čia	 dirbusio	
personalo	 veiklą.	 Istoriografijoje	 domi-
nuoja	ne	profesionalių	 istorikų,	bet	pačių	
medikų	 rašomi	 darbai,	 kuriuose	 daugiau-
sia	mėginama	 bendrais	 bruožais	 nušvies-
ti	 Lietuvos	 medicinos	 mokslo	 istoriją	 ir	
ryškesnius	jos	momentus2.	Pagrindinė	šių	
studijų	 problema	 –	 kad	 įvairūs	 gydymo	
istorijos	 bruožai	 tiriami	 šiuolaikinės	 me-
dicinos	 mokslo	 požiūriu,	 mažai	 atsižvel-
giant	į	pačios	LDK	visuomenės	medicinos	
žinias,	priemonių	įveikti	įvairias	sveikatos	
2  J.	Lelis,	1960,	p.	118–124;	V.	A.,	1906,	p.	1–2;	 
J.	 Meškauskas,	 1987;	 A.	 Kasperavičienė,	 2006;	 
K.	Knizkevičius,	2006;	A.	Andriušis,	2006.
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problemas	 visumą.	Dažniausiai	 tai	 fakto-
grafinio	ir	kompiliacinio	pobūdžio	darbai,	
kuriuose	Lietuvos	medicinos	istorijos	reiš-
kiniai	 aptariami	 fragmentiškai	 ir	 lokaliai,	
nesiekiant	 jų	 analizuoti	 platesniame	 kon-
tekste.	Galima	išskirti	vos	keletą	originalių	
medicinos	 istorijos	 darbų,	 vertingiausių	
šiam	tyrimui	dėl	 juose	pateikiamų	gausių	








pat	 svarbūs	 Arnaud	 Parent	 straipsniai,	
skirti	XVIII	 a.	 prancūzų	kilmės	 gydytojų	
biografijoms	 ir	 veiklai	 LDK	 atskleisti7. 
Siekiant	 geriau	 suprasti	 LDK	 medicinos	
personalo	susiklostymo	prielaidas,	jo	vei-
klos	 ypatybes	 ir	 palyginti	 čia	 vykusius	
procesus	 su	 vykusiais	 kitose	Europos	 ša-
lyse,	 buvo	 pasitelkta	 kontekstinė	 istorio-
grafija8,	skirta	Vakarų	Europos	ir	Lenkijos	
Karalystės	medicinos	 istorijai	 tirti9.	 Iš	 jų	
pažymėtini	 Ray	 Porterio10	 bei	 Rodericko	








8  P.		Rabikauskas,	2002;	V.	Bogušis,	1997,	p.	15–30;	 
A. Andriušis,	A.	Rimševičienė,	2006,	p.	17–25;	R.	Su-
botkevičienė,	2015;	I.	Petrauskienė,	2000,	p.	171–188.
9  E.	 Kremers,	 G.	 Urdang,	 1986;	 С.	 М.	 Мар-
чукова,	2003;	B.	Seyda,	1965;	S.	Sokół,	1957;	Medycy-
na	w	Gdańsku,	1960;	I.	L.	Connrad,	M.	Neve,	V.	Nutton,	
R.	 Porter,	A.	Waer,	 2003;	 F.	Lebrun,	 1997;	 B.	 D.	 Ru-
derman,	 1995;	D.	Gentilcore,	 2006;	 J.	 Szostak,	 2016;	
Ch.	 Talbot,	 1970,	 p.	 73–87;	 C.	 D.	 O`Malley,	 1970,	 
p.	89–102.	
10  R.	Porter,	1999.




Sveikata,	 ligos	 ir	 gydymo	 būdai,	 sie-
kiant	 pasveikti,	 visais	 laikotarpiais	 buvo	
svarbūs	 ir	 aktualūs	 dalykai	 kiekvienos	
visuomenės	 ir	 jos	 individų	 kasdienybėje.	
Todėl	 medicinos	 istorijos	 tyrimo	 laukas	
platus,	o	šaltiniai	itin	įvairūs	ir	dažnai	frag-
mentiški.	Dėl	 to	 tyrime	naudoti	 skirtingų	
žanrų	 šaltiniai12,	 leidžiantys	 atskleisti	 ir	
iliustruoti	 LDK	 egzistavusių	 medicinos	
praktikų	 veiklos	 tendencijas.	 LDK	pasie-
kusių	akademinių	medicinos	žinių	sklaidą,	
jų	 pobūdį	 ir	 čia	 veikusių	medicinos	 dak-




12  M.	 Siennik,	 Herbarz,	 to	 jest	 ziół	 tutecznych,	
postronnych	i	zamorskich	opisanie,	co	za	moc	mają,	a	
jako	 ich	 używać	 tak	 ku	 przestrzeżeniu	 zdrowia	 ludz-
kiego,	 jako	 ku	 uzdrowieniu	 rozmaitych	 chorób,	 teraz	
nowo	 wedle	 herbarzów	 dzisiejszego	 wieku	 i	 innych	
zacnych	 medyków	 poprawiony.	 Przydano	 Aleksego	
Pedemontana	 „Tajemnice	 księgi	 ośmiory	 o	 tajemnych	
a	 skrytych	 lekarstwiech,	 przy	 czym	 dosyć	misternych	
a	 trafnych	 rzeczy	 i	 doświadczonych	 mieć	 będziesz“,	
Kraków,	 1568	 (toliau	 –	M.	 Siennik...);	 F.	Dargusz	 od	
chorobie	wenerycznej,	1792,	in:	Lietuvos	mokslų	aka-
demijos	 Vrublevskių	 bibliotekos	 Rankraščių	 skyrius	
(toliau	 –	 LMAVB	 RS),	 f.	 9,	 b.	 1989;	Medicininiai	 ir	



















glo	 Bernardo	 Connoro	 (apie	 1666–1698)	
ir	 Vilniaus	 universitete	 1784–1787	 m.	 
dės	čiusio	 vokiečių	 gamtininko	 Georgo	
Forsterio	 (1754–1794)	 laiškai15.	 Medi-
cinos	 daktarų,	 barzdaskučių-chirurgų	 ir	
vaistininkų	 teisiniam	statusui,	 funkcijoms	
ir	 paslaugų	 prieinamumui	 tirti	 naudota-
praefixis	tabulis	 tribus,	ordinem	et	methodum	singulo-




lis,	Vilnius,	 1986,	 p.	 38–53;	 S.	 Simoni,	Disputatio	 de	
putridine...,	Cracoviae,	1584;	S.	Simoni,	Commentari-
ola medica et physica ad aliquot scripta, Vilnae,	1584;	
A.	 Grutinius,	 Medicus	 dogmaticus,	 Cracoviae,	 1598;	 
S.	Bisius,	Epistola	medico	anatomica	de	morbo	quatuor-
decim	annorum	ad	rationales	medicinae	professors,	list	
doktorski	 y	 anotomiczny	 o	 chorobie	 od	 lat	 czternastu	
do	doskonałych	medycyny	nauczycielów,	Vilnae,	1770;	
S.	 Bisius,	 Responsum	 Stephani	 Bisii	 Philosophiae	 et	
Mediciniae	 Doctoris	 ad	 Amicum	 Philosophum,	 De	
melancholia,	 mania	 et	 Plica–Polonica,	 Vilnae,	 1772;	 
S.	Bisius,	Epistola	medico-anatomica	de	methodo	adhi-
bita	in	curatione	febris	malignae	malignorum	refellens	




Pamiętnik	o	 dziejach	w	Polsce,	 t.	 1,	 p.	 3;	S.	Niezabi-
towski,	Dzienniki:	1695–1700,	opracował,	przygotował	
do	 druku	 i	 wstępem	 opatrzył	 A.	 Sajkowski,	 Poznań,	
1998;	 Vilkmergės	 bajoro	 Jono	 Leono	 Ozemblowskio	
1696	m.	dienoraštis,	in:	LNMB	RS,	R.1405.	
14  1556	m.	 Jurgiui	 Petkūnui	 suteiktas	medicinos	









vokiečių	 kalbos	 vertė	 ir	 paaiškinimus	 rengė	 J.	Kilius,	
Vilnius,	 1988	 (toliau	 –	 Georgas	 Forsteris);	 Bernard	
Connor,	 The	 history	 of	 Poland,	 in	 Several	 letters,	 to	
Persons	of	Quality,	ed.	by	John	Savage,	vol.	2,	London,	
1698	(toliau	–	Bernard	Connor).
si	 cechų	 statutais16	 bei	 vaistinių	 steigimo	













18  Kauno	 magistrato	 aktų	 knyga,	 in:	 VUB	 RS,	 
f.	7,	b.	13840,	Nr.	442,	Nr.	509;	1583	m.	Kauno	magis-
trato	aktų	knyga,	in:	VUBRS,	b.	13850,	Nr.	559,	l.	308; 
Акты издаваемые Виленскою комиссiею для разбора 
древнихъ актовъ,	 t.	 8,	 Акты Виленскаго гродскаго 
суда	 (toliau	 –	 AVAK,	 t.	 8),	 Вильна,	 1875,	 Nr.	 140,	 
p.	498: Акты издаваемые Виленскою комиссiею для 
разбора древнихъ актовъ,	 t.	 32,	 Акты Виленскаго 
гродскаго суда,	Вильна,	1907,	Nr.	32,	p. 22 (toliau – 
AVAK,	 t. 32);	Акты издаваемые Коммиссиею высо-
чайше учрежденною для разбора древних актов в 
Вильне,	t.	1,	Акты Гродненскаго земскаго суда,	Виль-
на,	1865	(toliau	–	AVAK,	t.	1),	Nr.	IV,	p.	253;	Nr.	XVIII,	
p.	 309; Акты	 издаваемые	 Коммиссиею	 высочайше	
учрежденною	для	разбора	древних	актов	в	Вильне,	
t.	 18,	Акты	о	 копных	 судах,	Вильна,	 1891	 (toliau	 –	
AVAK,	 t.	 18),	 Nr.	 749,	 p.	 291;	 Акты	 издаваемые	
Коммиссиею	высочайше	учрежденною	для	разбора	
древних	 актов	 в	Вильне,	 t.	 21,	Акты	Гродненскаго	
земскаго	суда,	Вильна,	 (toliau	–	AVAK,	 t.	21),	1894,	
b.	 197,	 p.	 156–157;	 Акты	 издаваемые	 Коммиссиею	
высочайше	 учрежденною	 для	 разбора	 древних	




и	магдебургіи,	Вильна,	 1879	 (toliau	–	AVAK,	 t.	 10),	












Banionis,	A.	 Baliulis,	 Vilnius,	 1997	 (toliau	 –	 LM	 10	
13
Suformuluotiems	 darbo	 tikslams	 pa-
siekti	bus	taikomi	keli	metodai.	Įvairiems	








Vakarų Europos medicinos  







įkurtuose	 medicinos	 fakultetuose	 moky-
mosi	 programa	 rėmėsi	 antikos	 bei	 arabų	
medicinos	žinių	tekstais20.	Iš	jų	svarbiausi	





8-oji	 Užrašymų	 knyga,	 parengė	 A.	 Baliulis,	 Vilnius,	
1993	 (toliau	 –	 LM	 8	 Užk),	 Nr.	 555;	 Lietuvos	Metri-




navičius	 (tekstai	 lotynų	kalba),	Vilnius,	2008	(toliau	–	 
LM	 14	 Užk),	 Nr.	 171,	 150,	 151;	 Lietuvos	 metrika	
(1566–1574),	Užrašymų	knyga	51,	parengė	A.	Baliulis,	
R.	Ragauskienė,	A.	Ragauskas,	Vilnius,	2001	(toliau	–	





20  F.	Wallis	 (ed.),	2010,	p.	131;	C.	D.	O`Malley,	 
C.	D,	1970,	p.	92.
siformavo	 teorinė	 medicina,	 o	 šių	 tekstų	
skaitymas,	 nagrinėjimas,	 teorijų	 loginis	
aiškinimas	 ir	 plėtojimas	 tapo	 pagrindiniu	
šaltiniu	pažinti	mediciną	ir	visus	jos	dėme-
nis.	Universitetus	baigę	gydytojai,	apgynę	
medicinos	 daktaro	 laipsnį,	 buvo	 autori-






dicinos	menas“.	Anot	 šios	 teorijos,	 visos	
ligos	 atsirandančios	 dėl	 keturių	 žmogaus	
kūne	 esančių	 ir	 cirkuliuojančių	 skysčių	









dalis,	 jos	 pasitelktos	 prognozuojant	 įvai-








22  С. М. Марчукова,	 2003,	 p.	 130;	 F.	 Lebrun,	
1997,	p.	21.
23  С. М. Марчукова,	 2003,	 p.	 181–182;	 S.	 Slo-





24  Z.	Gajda,	 2011,	 p.	 208;	 F.	Wallis	 (ed.),	 2010,	
p.	 205;	 В. Г. Мицелъмахерис,	 1967	 p.	 22;	 Lietuvos	
katalikų	dvasininkai,	2009,	p.	35–36.
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Dažniausiai	 jie	 koncentravosi	 į	 skirtingų	
vidaus	 ligų	 gydymą.	 Medicinos	 daktaras	
įvairias	 ligas	 diagnozuodavo	 pagal	 išori-




mosi	 procedūromis,	 pagrįstomis	 ta	 pačia	
keturių	humorų	teorija26. 






sas,	 aršiai	 sukritikavęs	 antikinių	 veikalų	
turinį	 ir	 ėmęs	 ieškoti	 naujų	 būdų	 pažinti	
ir	 gydyti	 žmogų28.	 Taip	 pat	 paminėtinas	
Williamas	 Harvey`us	 (1578–1657),	 ku-
ris	 savo	 tyrimais	 nustatė	 kraujotakos	 sis-
temos	 ir	 širdies	 funkcijas	 bei	 įrodė,	 kad	
Galeno	teorija	apie	keturis	žmogaus	kūne	








universitetų	 dėstomų	 medicinos	 mokslų	
turinys	buvo	panašus	 ir	 rėmėsi	 jau	minė-
tais	 antikiniais	 veikalais,	 keturių	 humorų	

















pritraukti	 ir	 išlaikyti	 tarp	 savo	 personalo	
didžiausius	 to	meto	medicinos	autoritetus	
bei	 suteikti	 geras	 sąlygas	 dirbti	 ir	 studi-
juoti.	Nuo	 pat	XVI–XVIII	 a.	 žymiausi	 ir	
stipriausi	buvo	italų,	ypač	Paduvos	ir	Bo-
lonijos	 universitetų	 medicinos	 fakultetai,	
prie	kurių	finansavimo	ir	stiprumo	nemen-
kai	prisidėjo	vietinė	miestų	valdžia31. Tuo 





buvo	 aplenkiamos	 ir	 vietos	 studentų,	 ku-
riems	jos	neturėjo	ko	pasiūlyti32. 




universitetuose	 mokslus	 baigę	 medicinos	
daktarai	privalėjo	prisiekti,	kad	niekuomet	
nesiteps	 savo	 rankų	 krauju	 ir	 neužsiims	
chirurgijos	 procedūromis33.	 Toks	 griež-
tas	reikalavimas	buvo	taikomas	tik	kelete	
mokymosi	įstaigų,	kaip	antai	Paryžiaus	ir	










chirurginėmis	 procedūromis	 galiojo	 būsi-




kimo	 priimtomis	 nuostatomis,	 kad	 dvasi-
ninkams	 draudžiama	 pralieti	 kraują	 bet	
kokiomis	priemonėmis	ir	būdais.	Viena	iš	
jų	–	chirurgijos	menas,	kurį	praktikuojant	
atliekamos	 kūno	 įpjovimo,	 prideginimo	
procedūros36.	 Nors	 tai	 netaikyta	 visiems	
medicinos	 studentams,	 šis	draudimas	pri-
sidėjo	 prie	 chirurgijos	 nepopuliarumo	 ir	
marginalizavimo	 akademinėse	 medicinos	
mokslo	įstaigose.	
Vis	 dėlto	 daugelyje	Europos	 universi-





formuotis	 dvejopa	 chirurgijos	 samprata.	
Tie	medicinos	 profesoriai,	 kurie	 ir	 toliau	
gilinosi	 į	 šią	 medicinos	 šaką,	 domėjosi	






35  W.	 Pawlikowska,	 2005,	 p.	 180,	 181,	 186;	
LMAVB	RS,	f.	6,	b.	90;	Lietuvos	katalikų	dvasininkai,	
2009,	p.	113,	147.
36  18-asis	 Ketvirtojo	 Laterano	 susirinkimo	 nutari-
mas,	[prieiga	 internetu],	 in:	http://www.legionofmarytid-
ewater.com/faith/ECUM12.HTM#14,	[2016-03-14].
37  Ch.	Talbot,	1970,	p.	80;	E.	R.	Mcgrew,	1985,	 
p.	322–324.
38  T.	I.	L.	Connrad,	M.	Neve,	V.	Nutton,	R.	Por-







supratimu,	 šioms	 procedūroms	 atlikti	 pa-
kako	gerų	praktinių	įgūdžių	ir	nebuvo	bū-
tina	baigti	universitetą39.
Vis	dėlto	 iki	 pat	XIX	a.	 pradžios	 chi-
rurgijos	 taikymą	 įvairioms	 vidaus	 ligoms	
gydyti	 ir	 jos	 vystymą	 universitetuose	 ri-
bojo	 to	meto	medicinos	 galimybės.	 Įvai-
rios	rimtesnės	ar	vidaus	organų	operacijos	
praktiškai	buvo	neįmanomos	nesant	anes-
teziologijos,	 antiseptikų	 ir	 neturint	 tinka-
mų	 priemonių	 sustabdyti	 kraujavimą40. 










tomijos	mokslo	 vystymo	 labiausiai	 prisi-
dėjo	Italijos,	ypač	Paduvos,	universitetai42. 
Didžiausią	 įtaką	 tam	 padarė	 universitetų	
aplinkoje	dažniau	atliekami	žmogaus	kūno	
skrodimai,	 užgimęs	 anatomijos	 teatras	 ir	




lius (1514–1564). Paduvos universitete jis 







tymą.	 Jo	 pagrindu	 tapo	 1543	m.	 išleistas	
A.	Vesaliaus	veikalas	„De	humani	corporis	
fabrica	 libri	 septem“	 (Septynios	 knygos	
apie	žmogaus	kūno	sandarą).	Šiame darbe 
pirmą	 kartą	 išsamiai	 išaiškinta	 žmogaus	
kūno	sandara	ir,	o	tai	labai	svarbu,	ji	ilius-
truota	natūralistinėmis	anatominėmis	gra-


















išgelbėti	 naujagimį46.	 Jiems	 buvo	 leista	
atlikti	 ir	 kai	 kurias	 procedūras,	 tiesiogiai	
susijusias	su	humoraline	teorija,	kaip	antai	
taurių	 ir	 dėlių	 statymas,	 gydomųjų	 vonių	
darymas	 ar	 kraujo	 nuleidimas.	 Pastaroji	
procedūra	 ypač	 dažnai	 taikyta	 įvairioms	
ligoms	gydyti,	nes,	to	meto	supratimu,	ge-
riausiai	 subalansuodavo	 keturis	 žmogaus	
kūne	cirkuliuojančius	skysčius	–	geltonąją	
ir	 juodąją	 tulžį,	 gleives	 ir	 kraują47.	Barz-





47  E.	 R.	 Mcgrew,	 1985,	 p.	 320,	 323;	 R.	 Porter,	
1999,	p.	119.
daskučiai-chirurgai	 tapo	 vieninteliais	 ofi-
cialiais	tokių	paslaugų	teikėjais.	Toks	šios	
chirurgijos	 srities	 atribojimas	 nuo	 akade-
minės	medicinos	buvo	esminis	momentas	
atskiriant	medicinos	daktarų	ir	barzdasku-
čių-chirurgų praktikos	 veiklas	 ir	 gydymo	
galimybes.	Barzdaskučiai-chirurgai	būrėsi	
į	šalies	ar	miesto	gildijas	arba	cechus,	ku-
rių	 teisinę	 padėtį	 apibrėžė	 gildijų	 statutai	
ir	cechų	nuostatai	bei	 taisyklės,	o	veiklos	
galimybių	lauką	–	narystė	juose48. Naujas 
personalas	 buvo	 ruošiamas	 tokių	 organi-
zacijų	viduje,	meistras	perduodavo	žinias	






Akademinį	 išsilavinimą	 įgiję	 medici-
nos	 daktarai	 įvairias	 ligas	 gydė	 vaistais,	







taukai	 ir	 panašiai.	Tačiau	 visas	 rimtesnes	
ligas	 galeniškąja	 medicinos	 teorija	 besi-
remiantys	 daktarai	 siūlė	 gydyti	 vaistais,	
kurie	susideda	iš	kuo	daugiau	ir	įvairesnių	
medžiagų.	 Iki	XVIII	a.	pabaigos,	kai	Eu-









atsirado	 būtinybė	 steigti	 įstaigas,	 kurios	
užtikrintų	 aprūpinimą	 visomis	 reikiamo-
mis	 gydomosiomis	 medžiagomis.	 Šiuo	









oficialiais	 gydomųjų	 medžiagų	 ir	 vaistų	
tiekėjais	visoje	Europoje.	 Įvairiose	šalyse	
buvo	 pritaikyti	 dviejų	 tipų	 būdai	 regla-
mentuoti	 vaistinės	 ir	 vaistininko	 veiklą.	
Italijos,	 Prancūzijos	 miestuose	 vaistinin-
kai	 bei	medicinos	daktarai	 buvo	 susibūrę	
į	 gildijas,	 kurių	 veiklą	 reglamentavo	 jų	
statutas52.	Antrasis	 tipas	–	vokiškasis,	kai	
vaistininkų	 teises	 reguliuoja	 miesto	 val-
džios	 suteiktos	 privilegijos	 ir	 papildomi	
miesto	 raštai,	 skirti	 visoms	 vaistinėms53. 




nekūrė	 ir,	 gamindami	 vaistus,	 privalėjo	
paisyti	 medicinos	 daktarų	 nurodymų	 ir	
receptūrų,	 besiremiančių	 jų	 įgytomis	 ži-
niomis	 universitetuose55.	Medicinos	 dak-
tarai	 taip	 pat	 griežtai	 kontroliavo	 vaisti-









rias,	 di	 ligeneter	 quotannis	 revideant,	 1523,	Volumina	
XIII–XV	 a.	 universitetus	 baigę	 medi-
cinos	 daktarai	 ir	 barzdaskučiai-chirurgai	
tapo	 vieninteliais	 legaliais,	 aiškiai	 api-
brėžtas	 savo	 veiklos	 funkcijas	 turinčiais,	
gydymo	paslaugas	 teikiančiais	praktikais,	





suteikta	 pribuvėjoms,	 Italijoje	 visą	 apta-
riamąjį	laikotarpį	leista	veikti	šlapimtakių	
akmenų	šalintojams57. 
Likusioji	 savo	 sudėtimi	 labai	 marga	
ligų	 gydytojų	 ir	 medicinos	 praktikų	 da-
lis	 įvairiose	 Europos	 šalyse	 Bažnyčios	 ir	
vietinės	 valdžios	 buvo	 traktuojama	 kaip	
neleistina	 ir	 nelegali.	 Tačiau	 ji	 neišnyko	
ir	toliau	egzistavo	kartu	su	oficialiąja	me-
dicina.	Šių	praktikų	pobūdis,	 taikomi	gy-
dymo	 būdai,	 toleravimas,	 populiarumas	
dažniausiai	priklausė	nuo	kiekvienos	vals-
tybės	tradicijų,	teisės,	viešosios	nuomonės	
bei	vyraujančios	 religijos	 įtakos	 jai.	Nors	
nelegalių	 praktikų	 įvairovė	 buvo	 didelė,	
galima	 išskirti	 dvi	 pagrindines	 jų	 grupes.	
Pirmoji	–	tai	liaudies	medicinos	praktikai.	
Savo	gydymo	praktikoje	jie	 taikė	įvairius	
tradicinius,	 per	 amžius	 išlikusius	 ir	 žino-
mus	 gydymo	 būdus.	 Liaudies	 medicinos	
atstovai	 dažniausiai	 praktikavo	 įvairiose	
kaimo,	ne	urbanizuotose	vietovėse,	kurio-
se	oficialių	medicinos	praktikų	tiesiog	ne-
buvo58.	Miestietiška	 erdvė	 buvo	 ta	 terpė,	
kurioje	 vietą	 savo	 veiklai	 dažnai	 rasdavo	
ir	 inkognito	galėdavo	veikti	 įvairūs	 sava-
moksliai	 empirikai	 ar	 studijų	 universitete	
legum,	t.	1,	Petersburg,	1859,	p.	202,	Volumina	legum,	








dažniausiai	 buvo	 oficialiosios	 ir	 liaudies	
medicinos	 samplaika	 bei	 interpretacija59. 
Tokių	 savamokslių	 gydytojų	 „sėkmės	 is-






pasklisdavo	 kaimuose	 ir	miestuose,	 o	 to-
kio	praktiko	paslaugos	tapdavo	paklausios	
ir	 geriau	 apmokamos61.	 Susirgę	 rimtesne	
liga	ar	prasidėjus	jos	komplikacijoms,	kai	
net	 labiausiai	 išsimokslinę,	o	dėl	 to	gerai	
apmokami	 medicinos	 daktarai	 nepajėg-
davo	 padėti,	 empirikų	 paslaugomis	 nau-
dojosi	 ir	 to	 meto	 diduomenė	 bei	 miesto	
valdžios	 atstovai62.	 Tačiau	 gydymui	 ne-
pasisekus	 ar	 nepavykus,	 savamoksliai	













sios	 Kunigaikštystės	 kasdienis	 gyvenimas,	 Lietuvos	




















Vakarietiško medicinos pagalbos 















duojant	 šalyje,	 jo	 aplinkoje	 veikė	 keletas	
iš	 Lenkijos	 atvykusių	medicinos	 daktarų,	
barzdaskučių	 ir	 vaistininkų64.	 Visą	Alek-
64  Tai	atsispindi	valdovo	sąskaitų	knygose,	kurio-
se	 minimas	 jam	 tarnavęs	 medicinos	 personalas,	 jam	
sumokėtos	 išmokos:	 Lietuvos	 didžiojo	 kunigaikščio	
Aleksandro	Jogailaičio	dvaro	sąskaitų	knygos,	parengė	
D.	Antanavičius,	R.	Petrauskas,	Vilnius,	2007;	J.	Skib-
niewska,	 2015,	 p.	 88–95.	 Pirmieji	medicinos	 daktarai	
bei	 barzdaskučiai	 LDK	 teritorijoje	 fiksuojami	Vytauto	
19
sandro	 valdymo	 laikotarpį	 (1492–1506)	
jie	rūpinosi	tik	valdovo	ir	jo	dvaro	reikmė-
mis.	Tačiau	 jau	XVI	 a.	 pačioje	 pradžioje	
tokie	medicinos	pagalbos	teikėjai	pradeda	
aptarnauti	LDK	didikus	ir	bajorus,	o	vėliau	
ir	 platesnių	 socialinių	 sluoksnių	 atstovus.	
1509	 m.	 Vilniuje	 suteikiama	 privilegija	
barzdaskučių	cechui,	1510–1522	m.	laiko-
tarpiu	 šiame	mieste	 įsteigiama	 ir	 pirmoji	
viešoji	 vaistinė65.	 LDK	 teritorijoje	 atsi-
radus	 ir	 pradėjus	 plisti	 pagal	Vakarų	 Eu-
ropoje	 susiklosčiusią	 tvarką	 veikiantiems	
medicinos	 praktikams,	 ėmė	 ryškėti	 aiški	




teikimo	 modelio	 klostymąsi	 LDK	 teri-
torijoje,	 buvo	 tai,	 kad	 šioje	 šalyje	 iki	 pat	
XVIII	a.	antros	pusės	nebuvo	akademinės	
medicinos	 mokslo	 institucijos.	 Europoje	 
XVI–XVIII	 a.	 universitetas	 buvo	 svar-




venime	–	 rašė	 ir	 leido	medicininius	 trak-
tatus,	 kvestionavo	 įvairius	 savo	 kolegų	














te,	 vienintelėje	 tokio	 pobūdžio	 įstaigoje	
šalyje,	 iki	 pat	 1781	 m.	 pabaigos	 nebuvo	
medicinos	 fakulteto.	 Vilniaus	 universi-
tete	 medicinos	 skyriaus	 įkūrimą	 bandyta	
suorganizuoti	 kelis	 kartus67.	 Veikiausiai,	
faktą,	kad	jis	čia	pradėjo	veikti	tik	pačioje	 
XVIII	 a.	 pabaigoje,	 nulėmė	 tokios	 prie-









Vakarų	 Europos	 medicinos	 pagalbos	 tei-
kimo	 modelis	 ir	 jo	 atstovai	 –	 medicinos	
daktarai,	barzdaskučiai-chirurgai	ir	vaisti-
ninkai	–	 tapo	atpažįstami,	vertinami,	o	 jų	
paslaugos	 paklausios	 bei	 pageidaujamos	
LDK	visuomenėje.	Šioje	šalyje	veikę	me-
dicinos	daktarai	savo	praktikoje	taikė	uni-
versitetuose	 įgytas	 medicinos	 žinias.	 Jie	
taip	pat	leido	savo	veikalus,	kuriuose,	ap-
rašydami	savo	tyrimus,	pristatydavo	Euro-
poje	 pripažintų	 autoritetų	 tezes,	 rašytiniu	
pavidalu	diskutuodavo	su	savo	kolegomis	
įvairiais	teoriniais	ir	praktiniais	medicinos	
klausimais70.	 LDK	 buvo	 medicinos	 dak-
67  P.	Rabikauskas,	2002,	p.	276–280.





tridine...,	 Cracoviae,	 1584;	 Simoni	 S.	 Commentari-
ola medica et physica ad aliquot scripta, Vilnae,	1584;	 
A.	 Grutinius,	 Medicus	 dogmaticus,	 Cracoviae,	 1598;	
S.	 Bisius,	 Responsum	 Stephani	 Bisii	 Philosophiae	 et	
Mediciniae	 Doctoris	 ad	 Amicum	 Philosophum,	 De	
melancholia,	 mania	 et	 Plica–Polonica,	 Vilnae,	 1772;	 
20
tarų,	 kurie	 šios	 šalies	 medicinoje	 bandė	
įvesti	 ir	 keletą	 naujovių,	 kurios,	 veikiau-
siai,	dėl	akademinio	medicinos	centro	trū-
kumo	nesusilaukė	didesnio	apsvarstymo	ir	





tikslais	 atliko	 pirmą	 šios	 šalies	 teritorijo-
je	viešą	skrodimą,	nors	kitur	Europoje	tai	
jau	 buvo	 nuo	 XVI	 a.	 įprasta	 praktika71. 
Europos	 kontekste	 svarbi	 S.	 Bizijo	 1772	
m.	 išleista	 poleminio	 pobūdžio	 knygelė	
„Apie	 melancholiją,	 maniją	 ir	 kaltūną“.	
Joje	S.	Bizijas	pirmą	kartą	 išsakė	 teiginį,	
kad	kaltūnas	(lot. plica polonica),	kuris	tuo	
metu	 visoje	Europoje	 laikytas	 rimta	 liga,	
nėra	atskira	liga,	o	tik	su	nešvara	ir	kitomis	
ligomis	 susijęs	 reiškinys72.	Deja,	 tokia	S.	
Bizijo	idėja	atgarsio	susilaukė	tik	po	šimto	
metų,	 kai	 1875	m.	 lenkų	 gydytojas	Hen-






rija	 ir	 praktika	 geriau	 susipažindavo	 nuo	
S.	Bisius,	Epistola	medico-anatomica	de	methodo	adhi-
bita	in	curatione	febris	malignae	malignorum	refellens	




rationales	 medicinae	 professors,	 list	 doktorski	 y	 ano-
tomiczny	o	chorobie	od	 lat	czternastu	do	doskonałych	
medycyny	nauczycielów,	Vilnae,	1770.
72  Responsum	 Stephani	 Bisii	 Philosophiae	 et	







nių	metu	 jie	 patys	 studijuodavo	universi-
tetuose	 ar	 juos	 aplankydavo,	 o	 tai	 jiems	
atvėrė	 galimybę	 pažinti	 juose	 dėstomų	
medicinos	 dalykų	 turinį	 ir	 užsienyje	 dir-
busius	medicinos	praktikus,	jų	mokslinius	








jos	 teritorijoje	 išpopuliarėja	 sutrumpin-
ti,	 adaptuoti	 Vakarų	 Europos	 medicinos	




rytas	 „Žolynas“	 (Herbarz polski...),	 kuris	
susilaukė	bent	kelių	perleidimų.	Šis	leidi-
nys	 sudarytas	 iš	keliolikos	 skirtingų	anti-
kos	ir	tuometinių	laikų	autoritetų	darbų,	o	
pats	 jo	autorius	pažymi,	kad	 jis	 surašytas	
tam,	 kad	 ir	 paprasti	 žmonės	 žinotų,	 kaip	
74  R.	Subotkevičienė,	2015,	p.	191–192,	203–206;	
B.	 Connor,	 p.	 81;	 K.	 J.	 Vaišnoravičius,	 Kelionė	 po	
Europą	 su	 jaunuoju	 kunigaikščiu	 Ostrogiškiu.	 1667–
1669	metų	dienoraštis,	Vilnius,	2009,	p.	79–80;	 I.	Pe-
trauskienė,	2000,	p.	172–173.






77  Tipiniai	tokių	veikalų	pavyzdžiai:	M.	Siennik... 
Herbarz	polski:	To	iest	o	przyrodzeniu	zioł	y	drzew	roz-
maitych,	księgi	dwoie,	Doctora	Marcina	Urzędowa…,	
W	Krakowie,	 1595;	 S.	 Syrenius,	 Zielnik	 herbarzem	 z	
języka	łacińskiego	zowią,	to	iest	opisanie	własne	imion,	





joje	 imta	 dažniau	 naudotis	 prognostiniais	
kalendoriais,	 kuriuose	 pagal	 to	meto	me-
dicinos	mokslo	nuostatas	buvo	sudaromos	
išankstinės	įvairių	sunkių	ligų	astrologinės	
prognozės,	 pažymimos	 datos,	 kai	 gali-
ma	 tikėtis	 epidemijų	 proveržių,	 kada	 ge-
riausia	 nuleisti	 kraują	 ir	 vartoti	 vaistus79. 




nostinio	 kalendoriaus	 lapų.	 Jo	 autorius,	
sekdamas	 po	 ranka	 turimu	 kalendoriumi,	
šalia	 dienos	 aktualijų	 kartkartėmis	 pažy-
mi,	 kad	 ši	 diena	 tinkama	 gerti	 ir	 naudoti	
vaistus81.	 Kai	 kuriuose	 iš	 šių	 kalendorių	




didelės	 melancholikų	 baimės	 ir	 staigios	
mirtys.	O	to	paties	mėnesio	14	dieną	Die-
vo	valia	numatomos	apopleksijos,	padau-









niemylne	prawidła,	 oraz	 inne	 ciekaww	Obserwacye...,	












knygų	buvo	brangios	 ir	 ne	 visiems	priei-








sios	 keturių	 humorų	 teorijos	 principus85. 
Matyt,	 praktinį	 medicinos	 pobūdį,	 tačiau	
stokojantį	 teorinių	 žinių,	 užčiuopia	 Ber-
nardas	Connoras.	XVII	 a.	 savo	 laiškuose	
iš	Lenkijos	jis	rašo,	kad	Abiejų	Tautų	Res-
publikoje	medicina	nėra	pažangi	 ir	mažai	
susipažinusi	 su	 šio	 mokslo	 pasiekimais	





bei	 rašymas,	 juose	 esančių	gydymo	būdų	










RS,	 f.	 9,	 b.	 934;	 Frydricho	 Šulco	 1739	 m.	 sudarytas	











taikymas	 iš	 dalies	 kompensavo	 akademi-




demijos,	 labiausiai	 lėmė,	 jog	 medicinos	
daktarai,	veikę	šios	šalies	teritorijoje,	dau-
giausia	 buvo	 svetimšaliai,	 atvykdavę	 iš	
Lenkijos,	 Italijos,	 nuo	 XVII	 a.	 antrosios	
pusės	kiek	daugiau	iš	įvairių	vokiškų	mies-
tų87.	 Iš	LDK	teritorijos	kilusių	medicinos	
daktarų,	 kurie	 užsienyje	 buvo	 studijavę	
mediciną,	buvo	palyginti	nedaug.	Tyrimo	
metu	 per	 visą	 XVI	 a.	 su	 LDK	 teritorija	
ir	veikla	 joje	 susijusių	medicinos	daktarų	
užfiksuota	 91.	 Iš	 jų	 tik	 7	 galime	 vadinti	
vietiniais:	Andrių,	Joną	ir	Jurgį	iš	Kauno,	




LDK	 teritorijoje	 medicinos	 dakta-





lų,	 Masalskių,	 dvaruose89.	 Poreikį	 turėti	
87   Bernard	Connor,	p.	81.
88  Duomenys	 gauti	 atlikus	 prozopografinį	 tyri-
mą,	 kurio	 vienas	 iš	 tiriamųjų	 klausimų	 buvo	 medici-
nos	 daktarų	 kilmė.	 Ji	 nustatyta	 remiantis	 patronimika,	
epistolika,	 testamentais,	nekilnojamojo	 turto	suteikčių,	
privilegijų,	 teismų	bylų	bei	 studijas	universitete	 regla-
mentuojančiais	 šaltiniais.	Visas	 tyrimas	bus	pristatytas	
rengiamoje	disertacijoje:	Monika	Ramonaitė,	„Diagno-
sis,	 prognosis	 et	 curatio:	 medicinos	 žinios	 ir	 gydymo	








sąlygojo	 tos	 pačios	 didikų	 ir	 bajorų	 edu-
kacinės	kelionės	 į	užsienį,	kurių	metu	 jie	
susipažindavo	 su	 europietiška	 medicinos	
praktika	ir	jos	atstovais90. Valdovo dvaras 
ir	didikai	medicinos	daktarus	į	savo	dvarus	
prisiviliodavo	 siūlydami	 jiems	 nemenką	
atlygį	bei	už	nuopelnus	ir	paslaugas	sutei-
kiamomis	nekilnojamojo	 turto	naudojimo	






pratarmėje	 kreipiasi	 į	 Biržų	 ir	 Dubingių	
kunigaikštį	Jonušą	Radvilą	teigdamas,	kad	
be	jo	suteiktos	stipendijos	bei	paramos	šis	
veikalas	 nebūtų	 išvydęs	 dienos	 šviesos93. 
Dėl	savo	išsilavinimo,	autoritetingų	medi-
cinos	 ir	 filosofinių	mokslinių	 veikalų	 tai-
kymo,	gydant	LDK	teritorijoje,	medicinos	
daktarai	 gerbti	 ir	 jų	 teikiamos	 paslaugos	
itin	vertintos.	Tačiau	jų	prieinamumą	pla-
tesniems	 socialiniams	 sluoksniams	 ribo-
jo	 didelės	 paslaugų	 kainos.	 Pavyzdžiui,	 
1568	 m.	 Žygimantui	 Augustui	 tarnavęs	
medicinos	 daktaras	 Piotras	 iš	 Poznanės	
gavo	net	500	auksinų	(~15	000	gr.)	per	me-
tus,	Baltramėjus	Sabinka	300	(~9	000	gr.), 
o	 1574	m.	Vilniaus	 katedros	 kanauninko	
visos	 metinės	 pajamos	 siekdavo	 apie	 53	
kapas	grašių	(~3	180	gr.),	paprasto	darbi-
ninko	 –	 apie	 7,5	 kapos	 grašių	 (~450	 gr.)	
90  R.	Subotkevičienė,	2015,	p.	191–192,	203–206.








prastas	 miestietis	 sunkiai	 galėjo	 įpirkti	
bet	 kokias	 medicinos	 daktaro	 paslaugas.	
Panašu,	 kad	 tokios	 tendencijos	 būta	 visą	
aptariamąjį	laikotarpį.	Apie	brangias	skur-
desniems	neįperkamas	gydytojų	paslaugas	
Vilniuje	 jau	XIX	 a.	 pradžioje	 rašo	medi-
cinos	 daktaras	 Jozefas	 Frankas	 (1771–
1842)95.
Ne	tik	kaina,	bet	ir	nedidelis	pačių	me-
dicinos	 daktarų	 kiekis	 ribojo	 jų	 paslaugų	
pasiekiamumą.	 XVI–XVIII	 a.	 šaltiniuose	
gana	 retai	 fiksuojama	 viešoji	 medicinos	
daktarų	veikla	LDK	miestuose,	tokių	prak-
tikų	 buvo	 tik	 pagrindiniuose	 centruose96. 
Apie	nepakankamą	medicinos	daktarų	kie-
kį	Vilniaus	mieste,	 kai	 jau	 buvo	 įsteigtas	
Medicinos	 fakultetas,	 rašo	 tuo	 metu	 čia	
dirbęs	 G.	 Forsteris97.	 O	 štai	 XVII	 a.	 pa-
baigoje	Jono	Sobieskio	dvare	praktikavęs	
anglas	 B.	 Conradas	 konstatuoja	 ir	 tokio	
trūkumo	priežastis.	Anot	jo,	šios	šalies	vi-
suomenė	 negali	 įgyti	 medicinos	 daktarų	
profesijos	 savo	 šalyje,	 matyt,	 turėdamas	
omenyje	 prastą	 Krokuvos	 universiteto	
Medicinos	fakulteto	padėtį.	O	kilmingieji,	
kurie	 dažnai	 keliauja	 ir	 turi	 finansų	 įgy-
ti	 šią	 naudingą	 specialybę	 užsienyje,	 yra	




busių	 svetimšalių	 gydytojų,	 kurie	 savo	
94  R.	 Ragauskienė,	 2007,	 p.	 44;	 J.	 Ochmański,	
1963,	p.	150–151.
95  J.	Frankas,	p.	63.






kraštuose	 vertinti	 kaip	 vidutiniai	 ar	 išvis	
neturėję	 tinkamo	 išsilavinimo,	 čia	 buvo	
palankiai	 priimami,	 pirmiausia	 dėl	 dide-
lio	 jų	 trūkumo	 ir	poreikio	gauti	 tuo	metu	
prestižinėmis	 laikytas	 medicinos	 daktarų	
paslaugas99.	 Galimas	 tokias	 tendencijas	
iliustruoja	keli	pavyzdžiai	iš	XVIII	a.	Šio	
amžiaus	 viduryje	 netoli	Gardino	 gyvenęs	
žydas	 Saliamonas	 Maimonas	 savo	 auto-
biografijoje	 pasakoja,	 kad	 „tėvas	 pasitarė	
su	 vienu	 žydu	 gydytoju,	 kuris,	 tiesą	 sa-
kant,	 niekuomet	 nestudijavo	 universite-
te,	 neturėjo	 jokio	 mokslinio	 laipsnio,	 o	
medicinos	 žinių	 gavo	 tarnaudamas	 pas	
vieną	 gydytoją	 ir	 skaitydamas	medicinos	
knygas	lenkų	kalba:	tačiau	šiaip	ar	taip	jis	
buvo	gan	neblogas	gydytojas	praktikas	 ir	
gana	 sėkmingai	 gydė“100.	 O	 štai	Vilniuje	
gyvenęs	gamtininkas	G.	Forsteris	medici-
nos	daktaro	laipsnį	 įgijo	net	rimtai	nestu-
dijavęs	 medicinos,	 vienos	 kelionės	 metu	
trumpam	sustojęs	Halės	mieste,	tikėdama-





fakultete.	 Du	 iš	 keturių	 naujai	 įkurtame	
fakultete	 dėsčiusių	 dėstytojų	 –	Mikalojus	
Renjė	 ir	Jokūbas	Briotė	–	 turėjo	chirurgo	
išsilavinimą,	 bet	 ne	 medicinos	 daktaro	
laipsnį102.	 J.	 Briotė	 daktaro	 laipsnį	 gavo	
99  Georgas	Forsteris,	Nr.	32,	p.	132;	D.	Simoni	
Simone,	 p.	 529;	 Buccella	 Mikołaj,	 p.	 74–75;	AVAK,	 
t.	28,	b.	32,	p.	22.













veikla,	 jos	 įteisinimo	 būdai	 LDK	 terito-
rijoje	 buvo	 labai	 panašūs	 į	 visoje	 Euro-
poje	 vyravusias	 praktikas.	 Kaip	 ir	 kitose	
Europos	 šalyse,	 LDK	 teritorijoje	 barz-
daskučių-chirurgų	 (šaltiniuose	 įvardijami	
rusėniškai	 – барвер,	 балбер,	 lenkiškai	 –	
balwierz,	 цыруликь,	 lotyniškai	 –	 chirur-
gus104)	 veiklą	 įteisino,	 griežtai	 apibrėžė	
ir	 atliekamų	 paslaugų	 kokybę	 garantavo	
barzdaskučių	 cechų	 statutai105.	 Pirmasis	





barzdaskučių	 ruošimo	 bei	 egzaminavimo	
tvarką107.	Keletą	metų	pabuvę	mokiniais,	
vėliau	 pameistriais,	 asmenys,	 norėdami	
tapti	 barzdaskučiais,	 turėjo	 laikyti	 egza-





103  A.	Parent,	 p.	 105;	 Prancūzų	 gydytojų	medici-
nos,	2015,	p.	142.
104  LM	 14	 Užk,	 b.	 151,	 p.	 125,	 126;	 LM	 4	
TBK,	 b.	 75,	 p.	 95;	 Akty	 cechów	 wileńskich,	 oprac.	 
H.	Łowmiański,	t.	1,	Wilno,	1939,	Nr.	4,	p.	7–9,	Nr.	41,	 
p.	48–49.
105  Akty	 cechów	 wileńskich,	 oprac.	 H.	 Łow-








107  S.	 Sokół,	 1957,	 p.	 37–46;	 Akty	 cechów	 wi-
leńskich,	t.	1,	Nr.	4,	p.	7–9,	Nr.	41,	p.	48–49.
preparatų	 ruošimo	 žinių108.	LDK	 teritori-
joje	 barzdaskučiai	 daugiausia	 veikdavo	
miestų	 aplinkoje,	 nors	 savo	 asmeninius	
barzdaskučius	dvaruose	turėjo	valdovas	ir	
didikai109.	To	meto	LDK,	kaip	ir	kitų	šalių	
visuomenėje	 įvairūs	 kariniai	 sužeidimai	
bei	buitinės	traumos	buvo	kone	kasdieniai	
reiškiniai,	o	kraujo	nuleidimas	–	svarbi	ir	
itin	 dažna	 gydymo	 procedūra.	 Tai	 sąly-
gojo	 barzdaskučių	 paslaugų	 paklausą.	 O	
lokalus,	 cechinis	 barzdaskučių	 ruošimas	
lėmė	 pakankamą	 šių	 oficialių	 medicinos	
praktikų	 kiekį	 ir,	 palyginti	 su	 medicinos	
daktarais,	kur	kas	pigesnį	ir	platesnį	priei-
namumą110.	Nuo	pat	pirmųjų	barzdaskučių	
cechų	 veiklos	 pradžios	 jų	 funkcijos	 tapo	






daskučiai	 daugiausia	 gydė	 įvairias	 išori-
nes	 traumas	 ir	 sužeidimus112.	 Vis	 dėlto,	
greičiausiai,	 keturių	 humorų	 teorijai	 itin	
būdingas	vidaus	ligų	gydymo	bei	profilak-
tines	procedūras	–	kraujo	nuleidimą,	taurių	
statymą,	 nesant	 šalia	 medicinos	 daktarų,	
108  Ten	pat.
109  АVAK,	 t.	 1,	 Nr.	 IV,	 p.	 252–257;	 Nr.	 XVIII,	




























jų	 medžiagų	 tiekėjais116.	 XVI	 a.	 pirmoje	




Vaistinės	 buvo	 steigiamos	 valstybiniuose	
ir	privačiuose	miestuose,	prie	vaistinių	tin-
klo	plėtotės	ypač	prisidėjo	1579	m.	LDK	
įsitvirtinęs	 Jėzuitų	 ordinas. Iki	 XVIII	 a.	
vidurio	vaistinės	buvo	įsteigtos	praktiškai	
visuose	 svarbiausiuose	 LDK	 centruose.	

















118 Kauno	 miesto	 medicinos	 1993,	 p.	 58–85;	 
B.	Грыц	кевiч,	1987,	p.	66,	83;	LDK	kasdienis	gyveni-
mas,		Nr.	46,	p.	505–506;	А.	П.	Грыцкевiч,	1975,	p.	61.






	 Panašu,	 kad	 LDK	 teritorijoje	 pri-
taikytas	 vokiškasis	 vaistinių	 ir	 vaistinių	
legitimacijos	 būdas,	 pasiekęs	 šią	 šalį	 iš	
Lenkijos	Karalystės120.	Vaistinės	statusą	ir	
vaistininkų	 veiklos	 galimybes	 jose	 regla-
mentavo	miesto	 savininko	 suteiktos	vais-
tinių	 steigimo	 privilegijos.	 Iš	 vaistininkų	




ne	 tik	 gaminti	 vaistus	 pagal	 medicinos	
daktarų	nurodymus,	bet	ir	pardavinėti	ats-
kiras	gydomąsias	medžiagas.	Tiesa,	jiems	
buvo	 draudžiama	 pardavinėti	 pavojingas	
ir	 nuodingas	 medžiagas	 bet	 kokiems	 as-
menims,	 kurios,	 netinkamai	 pavartotos,	
galėjo	pakenkti	žmonių	sveikatai122. Nors 
LDK	 teritorijoje	 vaistininkų	 cechų	 nebu-
vo,	 vaistininkai	 išsilavinimą	 įgydavo	 tur-
būt	panašiai	kaip	barzdaskučiai-chirurgai.	





















kystės	meistru123.	Apie	 tokį	 jų	 išsilavini-
mą	XIX	 a.	 pradžioje	 užsimena	 ir	 farma-
kologijos	 profesorius	 Johanas	 Frydrichas	
Volfgangas	 (1776–1859).	 Jis,	 rašydamas	
apie	 situaciją,	 kuri	 buvo	 prieš	 pradedant	
farmacininkus	 rengti	 Vilniaus	 universite-
te,	teigia,	kad	iki	tol	Lietuvoje	ir	Lenkijoje	
vaistinėse	 vaistininkai	 buvo	 ruošiami	 iš-
skirtinai	 praktiniu	 būdu	 kaip	 amatininkai	
ir	pirkliai124.
XVI–XVIII	 a.	 Vakarų	 Europos	 medi-
cinos	 pagalbos	 teikimo	 modelio	 atstovų	





























mą	didelę	 įtaką	 darė	Bažnyčia.	Anot	 jos,	
sirgdamas	 žmogus	 galėjo	 gydytis	 oficia-
lios	medicinos	siūlomomis	priemonėmis	ir	
procedūromis,	tačiau,	joms	nepasiteisinus,	
turėjo	 susitaikyti	 su	 tokia	Dievo	 valia126. 
Bažnyčios	 itin	 kritikuojama	 ir	 netoleruo-
jama	 buvo	 tokia	 medicinos	 praktika,	 kai	
buvo	 taikomi	 įvairūs	 su	magijos	 ritualais	
besisiejantys	gydymo	būdai,	amuletai,	su-
vokiami	 kaip	 bandymas	 priešintis	 Dievo	
valiai,	 o	 jų	 naudojimas	 dažnai	 sietas	 su	
velnio	 įsikišimu127.	 Įvairiose	Europos	 ša-
lyse	ir	LDK	tokius	neleistinus	būdus	daž-
niausiai	 naudodavo	 įvairūs	 liaudies	 me-
dicinos	 praktikai.	 LDK	 labiausiai	 netole-
ruojama	jų	veikla	buvo,	kai	šie	gydydami	
naudojo	žemesniuose	sluoksniuose	vis	dar	
gyvybingus	 pagoniškus	 reliktus	 ir	 su	 jais	
susijusias	 įvairias	 magiškas	 gydomąsias	
praktikas	–	įvairių	gyvulių	aukojimus,	ma-




gydymo	 būdai	 yra	 neveiksmingi129. Vis 
dėlto	tie	liaudies	medicinos	atstovų	taiko-
mi	 būdai,	 susiję	 su	 įvairių	 augalų	 prakti-
niu	 taikymu	 gydymui,	 kuris	 buvo	 įgytas	
per	 daugelio	 kartų	 patirtį,	 išliko	 populia-
rūs	 ir	 plačiai	 naudojami	 visą	 aptariamąjį	
laikotarpį	 visoje	 LDK	 teritorijoje,	 ypač	
126  V.	Vaitkevičiūtė,	2008,	p.	73–75.
127  Raganų	teismai	Lietuvoje,	parengė	K.	Jablons-
kis	 ir	R.	 Jasas,	Vilnius,	 1987,	Nr.	A28,	p.	 53;	BRMŠ,	 
t.	3,	p.	45;	V.	Vaitkevičiūtė,	2008,	p.	17.
128  Kauno	 miesto	 medicinos,	 1993,	 p.	 56;	
BRMŠ,	 t.	 2,	 p.	 34,	 54;	 t.	 3,	 p.	 78,	 45;	 t.	 4,	 p.	 12;	 


















pabaigoje	medicinos,	 o	 ypač	 pagal	 Euro-
poje	susiklosčiusią	praktiką	dirbusio	perso-
nalo,	 paslaugos	 buvo	 prieinamos	 ne	 visai	
LDK	visuomenei.






visuomenėje,	 vis	 dėlto	 Vakarų	 Europos	
medicinos	 pagalbos	 teikimo	modelis	 šio-
je	šalyje	nebuvo	visiškai	priimtas.	Nesant	
akademinės	medicinos	 centro	 ir	 trūkstant	
medicinos	 daktarų,	 įvairiuose	 Europos	
universitetuose	 akumuliuojamos	 medici-
nos	žinios	LDK	teritorijoje	buvo	adaptuo-
tos	 ir	 savaip	 pritaikytos,	 tačiau	 perimtos	
nevisiškai	nuosekliai.	Be	 to,	 tyrimo	metu	
įžvelgta	 tendencija,	 kad	 medicinos	 dak-
tarai	 daugiausia	 praktikavo	 privačiuose	
dvaruose,	 jų	 paslaugos	 buvo	 brangios,	 o	
barzdaskučių-chirurgų	bei	vaistininkų	ir	jų	














tik	 tada,	 jei	 nesikirto	 su	Katalikų	Bažny-
čios	diktuojamomis	normomis.
	Visi	šie	reiškiniai	 leido	LDK	atsirasti	





kloje	 ir	 ruošiant	medicinos	 praktikus	 įsi-
tvirtino	Europos	medicinoje	 jau	XVIII	 a.	 




mas	 akademinis	 chirurgijos	 ir	 farmacijos	
išsilavinimas,	o	pati	medicina	 imta	 skirs-





karų	 Europoje	 įprasto	 medicinos	 pa-
galbos	 teikimo	 modelio	 formavimuisi	
LDK	didžiausią	 įtaką	darė	 čia	nesusi-
klostęs	 akademinės	 medicinos	 moks-
las.	Su	Europoje	įprasta	medicina	buvo	
susipažįstama	 kelionių	 metu,	 taip	 pat	
skaitant	medicininius	traktatus,	jų	dalis	
persirašant	ir	pritaikant	gydymui,	nau-





teorija,	 o	 tai	 neleido	 visiškai	 perimti	
Europoje	 įsitvirtinusio	 medicinos	 pa-
galbos	modelio.
2.		Atlikus	tyrimą	nustatyta,	kad	pagrindi-
nis	 veiksnys,	 lėmęs	 medicinos	 pagal-
bos	 teikimo	 modelio	 susiformavimą,	
buvo	 akademinio	 medicinos	 mokslo	
pradžia	 Vakarų	 Europos	 universite-
tuose.	Akademinis	medicinos	mokslas	
rėmėsi	 antikinėmis	 teorijomis,	 kurios	
buvo	 plėtojamos	 ir	 tapo	 pagrindiniu	
medicinos	 pažinimo	 šaltiniu.	 Univer-
sitetuose	 susiklostė	 dvejopa	 chirurgi-
jos	samprata.	Chirurgija,	 skirta	vidaus	
ligoms	 gydyti,	 toliau	 buvo	 plėtojama	
medicinos	 daktarų,	 tačiau	 chirurgijos	




3.		Akademinio	 medicinos	 mokymo	 re-
zultatas	buvo	 tripakopė	medicinos	pa-
galbos	 teikimo	 schema:	 universitetus	
baigę	medicinos	 daktarai,	 amatininkai	
barzdaskučiai-chirurgai	 ir	vaistininkai,	
atsakingi	 už	 medikamentų	 gamybą	
ir	 tiekimą	 savo	 laikomose	 viešosiose	








lį	 atitinkantys	 praktikai	 pradėjo	 veikti	




tapo	 atpažįstami	 LDK	 visuomenėje,	
o	 barzdaskučių-chirurgų	 bei	 vaistinių	
veiklos	teisės	legitimuotos	pagal	Euro-
poje	įprastą	praktiką.	
5.	 Nesant	 akademijos,	 LDK	 teritorijoje	
daugiausia	 veikė	 svetimšaliai	 medici-






miestuose,	 o	 nuo	 pagrindinių	 centrų	









draudžiama	 išimtis	 –	 Bažnyčios	 mo-
kymui	 prieštaravę	 gydymo	 būdai,	 kai	
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education	 in	 European	 universities.	 This	 model	 of	
medical	 assistance	 consisted	 of	medical	 doctors	 or	
physicians,	barbers-surgeons	and	pharmacists.	They	
became	the	unique	legal	medical	personnel	in	many	
European	 countries.	All	 other	 healers	 and	medical	
practitioners	became	illegal	and	illegitimate,	though	










lack	 of	 an	 academic	medical	 education	 institution	
in	 this	 country	 that	was	not	 rectified	until	 the	 end	
of the 18th	 century.	All	medical	 science	 ideas	 and	
concepts	which	 came	 from	Western	Europe	 to	 the	
GDL	were	mixed,	combined	and	not	fully	applied.	
There	 was	 also	 a	 certain	 level	 of	 differentiation	
among	medical	doctors.	They	were	mainly	strangers	
who	 worked	 in	 courts	 of	 rulers	 and	 nobles,	 their	
services	were	too	expensive	for	the	main	part	of	the	
GDL	 population.	 The	 service	 of	 barbers-surgeons	
and	 pharmacists	 were	 similar	 to	 other	 European	
countries.	On	the	other	hand,	barbers-surgeons	and	
pharmacists	 worked	 only	 in	 the	 towns	 and	 were	
unavailable	 for	 that	 part	 of	 the	 GDL	 population	
that	had	resided	in	rural	areas.	Due	to	other	medical	
personnel,	 unskilled	 physicians	were	 also	 allowed	
and tolerated.
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